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【はじめに】
病期間などの要因と糖尿病の予後に影響するコントロー
ル指標との関連について分析を行った.また，我々の小
児糖尿病外来は，医師だけでな く心理カウンセラーを擁
した数少ない外来でもあり，受診状況の分析に心理相談
から得られた内容に関する検討は不可欠であるので，我々
の外来診療における心理相談の実状もあわせて報告をす
る.
なお，小児糖尿病の多くはインスリン依存性糖尿病で
あり，日本ではまれな疾患であるために一般的には疾患
に対する理解が少なく，誤った理解をされる場合がある.
生活指導という観点からみた疾患の概略については，筆
者の論文で紹介をしているので，参考にされたしい}-4J.
小児慢性疾患の多くの生命予後は改善されてきたので，
医療従事者が慢性疾患を扱う場合には，医療的な援助を
通じて，よりよい生活，つまり Qualityof Life CQOL) 
の向上についても考慮することが必要となった。そのた
めには，医学的に必要な治療行為だけでなく，日常的・
社会的な問題についても目を向け，さらには行政や福祉
的な分野に関与する援助や指導も必要とな ってくるl¥
特に， 日常生活上の管理について小児科領域で、は学校生
活に関する問題が多く，学校保健領域では心臓・腎臓疾
患などをはじめとして様々な疾患の管理基準が設定され
ている. しかし，その生活指針の多くは活動範囲の制約
であることが多いといえよう.近年では，病院内学級の
充実や受け入れ側の施設を整備させることにより，生活
制限型から学校活動への積極参加型へと変化している.
日本では少ない疾患であるので従来は管理基準などもな
かった小児糖尿病に関する学校生活の問題については筆
者も報告をした2¥ そこでは，学校における具体的な生
活援助に加えて，他の日常生活上の支援についても論じ
ている3)-4).
【対象・方法】
大阪市立大学医学部付属病院小児科(以下，市大病院
小児科)の糖尿病外来に通院中の糖尿病児 145人 (男児
65人，女児80人，年齢 1~26%，擢病期間 0-23年 )
を対象にした. うち， インスリ ン依存型糖尿病である103
人(昭和62年の受診)， 17人(昭和63年の受診)が今
回の分析対象である. つまり，紹介患者など年度途中の
受診者，転居患者，および.肥満や非インスリン依存型
糖尿病は今回の分析から除外した.
受診回数(本人および保護者が医師の診察を受けた回
数)，講薬回数(請薬のみで，専門医以外の再診担当医
による処方も含む)，心理相談回数(専門の心理カウン
今回は糖尿病児の生活管理上の問題とその指導を巡っ
て，医療従事者と患児たちとの基本的な接点となる外来
診療の受診状況について分析を行った.特に，年齢や擢
1 )大阪市立大学発達保健学
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4 )ナベヤクリニック
セラーが担当)をカルテの記載から調査し，年間の平均
グリコヘモグロビン値(以下， .Hb.Al，HbA 1 c)，年齢，
擢病期間との関係を分析したまた，本人の受診率およ
び講薬率，心理相談の内容についても検討を行った.
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ここで，市大病院小児科糖尿病外来の概要を説明する.
診療にあたるスタッフとして，糖尿病の専門医である小
児科医だけでなく，心理カウンセラー，糖尿病専門看護
婦を常駐させ，相互に連携をとりながら外来診療を行っ
ている.外来は毎週金曜日の朝9時からタ4時まで開設
しており，原員IJとして予約制をとりいれている(現在は，
病院全体がコンビュータシステムを導入し，他の外来も
すべて予約制になった).また，毎週間じ曜日の外来で
は，学校の出席回数に問題が生じるので，出張外来を設
置し患者の便をはかつている.つまり，著者の一人が経
営するクリニックを使用して，毎月 1回土曜日の午後に
市大病院小児科の出張外来として糖尿病外来を開設し，
全スタッフがボランティアとして従事している. ここに
は患者会の母親教室が併設されている.なお，診療方針
として，慢性疾患に対する医療保険制度と疾患の管理上
の必要性から検討して，以下のように患者に指導してい
る.毎月 1回，患児および保護者が受診し診療と血液
検査(グリコヘモグロビンの検査など)を行う.診療で
は自己血糖測定の値および検査結果をもとに治療方針を
検討する.あるいは，糖尿病に関する教育 ・指導(イン
スリン注射，血糖測定なども含む)を外来で行う.先に
述べたように，必要に応じて心理相談を同日に行う.ま
た合併症のチェ ックとして，血液検査と尿検査を年に数
回，眼底検査は年に l回，行うように指導している.恵、
児が受診できない場合でも，保護者が代わって受診する
か，別の日に検査を受けるように指導している.原則!と
して，請薬のみは受けつけていない.
【結果】
1 .外来受診回数
外来の受診状況について，表 1および図 1に示 した.
患児または保護者による平均受診回数は，昭和62年9.8
回，昭和63年10.3回と，両年ともほぼ毎月 1回受診して
いた(表 1).また，受診回数が10回以上の割合は，昭
和62年59.8%，昭和63年63.8%であり(図 1)， 概ね指
導通りの受診回数であ った. しかし，本人がすべて受診
している人数の割合は，昭和62年28.7%，昭和63年48.6
%であった.さらに，請薬のみで診察を受けない患者も
少なくなかった(図 1). これらの中には，仕事の都合
や同じ時間帯の授業が抜けるといった生活に積極的な理
由も含まれるが，心理相談を通じて得た情報によると，
生活が不規則であったり，医療を拒否的に受けている患
者や生活全般に怠惰な患者もあった.
低血糖，あるいは感染・幅吐などから生じるケ卜アシ
ドーシスなどで，予約外で夜間に受診したり，診療のあ
る金曜日以外に救急診療を受けた児は，昭和62年は17人
昭和63年度は10人あ った.
1 心理相談
昭和61年より専門の心理相談を併設したが，心理相談
(カウンセリングを含む)を受けたのは， 昭和62年32人
(平均3.0回)，昭和63年39人〈平均3.4回)であった.分
析し得た37人の心理相談の内容を表2に示した.神経症
表2.心理相談を受けた37例の相談内容
対象は患者本人および保護者
両親の葛藤は，いずれも 5才以下の低年齢児の両親
過食 16 
登校拒否 6 
， 
両親の葛藤 6 
家庭崩壊 3 
治療のごまかし 3 
投げやりな態度 2 
神経不安症
表 1.外来診療の受診回数
患者または保護者
患者本人の受診
心理相談
請薬のみ
時間外救急の受診
昭和62年
9.8+3.9 (n=102) 
7.9+3.4 (n==102) 
0.9+2.2 (n=102) 
1.2土1.8(n = 102) 
0.2+0.4 (n=102) 
昭和63年
10.3+4.1 Cn=113) 
8.9+3.9 (n=113) 
1.2+2.2 Cn=113) 
1.1 +l.5 (n=113) 
0.1 +0.4 (n=113) 
※心理相談，請薬，救急受診の実人数による平均は以下に示す
心理相談
議薬のみ
救急受診
3.0+3.1 (n =32) 
2.3+l.9 Cn=52) 
l.1 + 0.3 (.n = 1 7)
( 2 ) 
3.4士2.6(n=39) 
2.3+l.4 (n=52) 
1.2士0.4(n = 10) 
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祉測定の虚偽の申告，過食なども含まれていた.
m.年齢，擢病期間との関係について
医療従事者と患者の接点ともいえる重要な外来診療で
あるが，この受診回数に影響する要因についての検討を
行った.その結果，年齢との関係について図2，擢病年
数との関係については図3に示した.
加齢に伴って，受診回数は有意に減少していた (図2，
年間受診回数
?
福人間
や登校拒否など小児心身症領域で扱う内容以外にも，糖
尿病発症が引金となったり，あるいは表面化してきたと
考えられる問題が多く含まれていた.これらの多くの問
題は糖尿病の治療にも影響しているので，自ら心理相談
を希望するだけでなく， コント ロール不良を契機として
心理相談を始める例も多く含まれていた.また，治療の
基本的な内容である，インスリン注射の拒否，自己血糖
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診回数は加齢に伴い減少していたが，本人の受診率は高
くなる傾向であった. しかし，同時に請薬率も増加傾向
であり，請薬も受診回数に入れて修正すると本人の受診
率は加齢に伴い低くなる傾向であった.
コントロール指標ヘモグロビン A1 c (%) との関IV. 
昭和62年 r=-0.42， p<O.OOl，同63年 r= -0.44， p 
<0.001). また，擢病期間が長くなると，同じく受診回
数は有意に減少していた(図 3，昭和62年 r=-0.32，
p<0.002，同63年 r= -0.28， p<O.Ol). 
次に，年齢的要因の詳細な検討として，年齢層別に平
? ?
??
?
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表3.年齢層別にみた受診回数
および受診率を表4に示した.受均の受診回数を表3， 
昭和62年
(人数)講薬のみ本人受診受診回数
1.5+2.2 (n = 17) 
1.2土1.9(n=20) 
0.7士0.8(n=22) 
1.3+3.2 (n=41) 
8.4 +4.2 
8.1+2.2 
9.2土3.1
7.1 +3.2 
11.5+5.9 
10.9士2.0
11.2土3.6
8.2+3.2 
???????
昭和63年
(人数)請薬のみ本人受診受診回数
0.6+ 1.6 (n = 18) 
1.1 + 1.3 (n = 17) 
0.8士1.3(n =32) 
1.4+1.7 (n=43) 
9.6+3.5 
9.2+3.3 
10.3+4.3 
7.4土3.5
12.9+4.4 
10.6土3.1
11.9+3.6 
7.8+3.3 
??
? ?
?? ?? ??
受診回数とコントール指標で、あるヘモグロビン A1 c 
(%)の関係を図4に示したが，特に一定の傾向を示さ
そこで，受診回数とコントロール指標値から
それぞれの群に属する患児の特徴を分析し
コントロール良好な群とし
受診回数の多
表4.年齢層別にみた本人の受診率および請薬率
なかった.
昭和63年昭和62年本人の受診率
なお，
ては，ヘモグロビン A1 cが9.0%以下，
L、群として，年間10回以上とした.
①受診回数は多いが， コントロール不良群. 32人
心理カウンセリングを受けている児が多い.
本人が受診している割合が高い.
様々な社会的要因がコントロールに影響している.
②受診回数は少なく， コントロール不良群.
請薬のみの回数が多い.
時に，治療の中断が見られる.
受診間隔があき，電話連絡でやっと受診している。
③受診回数は多く.コントロール良好群.40人
治療にのっているタイフ¥
あるいは，病初期で病院の指導を受けやすい時期。
④受診回数は少ないが， コントロール良好群. 19人
年齢が高く自分でコントロール可能な児.
または，インスリン分泌能が残存して，安定した血
4群に分け，
たものを以下に示す.
74.9+ 19.2 
85.9+ 18.8 
86.6+20.5 
97.4 + 15.2 
76.2土17.0
75.1土18.3
79.6土17.0
81.6+19.2 
???? ?? ?? ?
昭和63年昭和62年請薬率
4.8+ 9.1 
10.1 +13.2 
6.6+10.7 
15.7士20.8
6.1+ 7.4 
8.3+11.8 
6.0+ 7.5 
13.9土17.9
?????? ?? ?
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21人
修正本人の受診率(請薬も総受診回数に含む)
80.6土10.7
80.3 :t 20 . 9
71.5 +20.4 
77.1 +13.2 
68.2 + 17.3 
69.3+21.4 
74.7+19.7 
76.7+32.0 
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コントロールは良好であり，自己血糖測定を行っている
患者群のコントロール改善に有用で、あった.
慢性疾患の多くは，医療従事者による医療行為だけで
なく，患者自ら疾病を知ることによって行う自己管理が
必要である.その遂行のために，患者教育が重要である
察】【考
(6) 
糖コントロールが得られやすい児.
V. 自己血糖測定とコントロール指標
糖尿病において自己管理が容易にな ってきた一つの指
標として，家庭における自己血糖測定がある. そこで，
日常生活の指導に不可欠である自己血糖測定の回数とコ
ント ロール指標であるヘモグロビン A1 c (%) との関
係について図5に示した.血糖測定回数が多いと有意に
? ー
さなかったが，外来受診とコントロール指標値を総合的
に考えて分類した患者群では，類型化された特徴が示さ
れ，今後合併症ともあわせて分析を継続する事が課題で
あるとはいえ，外来受診を支援することは意義があると
示唆できた.また， 受診回数と年齢や寵病年数とは有意
に負の関連を認めたが， このことは疾病に対する患者の
意識の反映が受診回数に影響すると考えられ，実際の臨
床の現場でも経験する事の裏付け的なデータといえよう.
さらに，自己血糖測定という自己管理がコントロール改
善に役立つという今回の結果からも，疾病に対する取り
組み・考え方が重要であるといえる.
糖尿病患者における心理的な問題は，我々のグループ
も含めて既に報告されているがトlO)，実際には診療のチー
ムを作っている例は日本には少ない.我々の外来では調
査を行った昭和62年以降，現在に至るまで心理相談を続
けており，報告したように様々な問題を把握し，
セリ ングを行っている.今回の我々のデータでも自己血
糖測定はコントロール改善に釘用であることを示したが，
中に自己血糖測定に関して虚偽の申告など心理的問題を
呈する例があることを報告したllJ. あるいは，乳児期の
発達援助と併せて良好な疾病感を形成するような指導が
必要である 12叶 3)，といった様々な形態における心理相談
の意義を報告してきた.それ以外にも，今回のデータで
示したように，実際の診療で病初期は心理的不安の強い
場合が多いので，心理カウンセリングも併せて月に数回
診療を行ったり，あるいは， コントロール不良の児も頻
固に受診をさせて，心理相談でネ艮底に潜む問題を分析し
相互の連携によりコントロールの立て直し行っている.
このように，慢性疾患における心理相談の利点について
は有り余るほどのものがあるが，現在の医療保険制度や
心理に関する国家認定などの資格問題などで，日本では
慢性疾患を扱う医療スタッフとしてのJし、理カウンセラー
が存在することは少ない. まして， まれな疾患である小
児糖尿病で心理相談を併設しているのは例外的であろう
が，必要性について認識を深めたい.
さて，患者の指導教育の場である外来診療は受診が原
則であるが，請薬のみの患者や受診回数が少ない患者の
存在が今回の結果からも示された心理相談などから得
た情報で，治療に対して怠惰であるような諸問題を呈す
る以外に，学校を休めない，仕事を休めないといった積
極的な理由も示されたそこで，医療はもちろん生活管
理・指導を行う上で重要な外来受診を有効にする手段と
して，病院機構上で可能な範囲，上記で述べた心理相談
併設だけでなく，午後診の設置，土曜日の出張外来，出
張による夕方診療，電話網による相談や指導など医療従
カウン
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(7) 
点は疑う余地もない. しかし，医療側の 「施療」と，患
者側の「医療を受けるという受身の行為」の構図が多い
日本では，病気を治癒させる医学的な面に関心が高い.
そのような中でも，↑針生疾患が現実に多くなることによっ
て，医療行為が狭義の「治療」だけでなく ，日常生活の
様々な分野にまで及ぶことになってきた.糖尿病におい
ても同様であり，糖尿病では特に自己管理によってコン
トロールを行う部分が多いために，従来より学会におい
ても「教育」に関連するセッションが常に設けられ，
1986年に全国的組織として 「糖尿病教育研究会」が設立
され，最近では「糖尿病， これからの患者教育Jとして
まとめられた5¥
小児科領域で、扱う糖尿病は， いわゆる若年型糖尿病
(インスリン依存型糖尿病)であり，成人型に比べ，発
症頻度が少なく，インスリン注射が不可欠であり，乳幼
児の場合には保護者が治療の援助を行う点など異なるが，
基本的には自己管理が必要な疾患であり，患者教育の重
要さには異論がない.確かに，インスリンの発見以前は
致死的な疾患であったが，生命予後は改善され6)，長期
のコントロールの問題や合併症の問題が大きく取り上げ
られ，長期予後に影響する因子が様々な角度から検討さ
れるようになってきた7)-8). 一方で，医療的な合併症
の問題だけでなく，患者自身固有の生活の問題である進
学・就職・結婚問題が取り上げられている S). つまり，
従来は患者教育というと医療技術に関連する内容と結び
つけられていたが，患者教育のーっとして，様々な生活
支援の重要性に医療従事者が気づきつつあると考えられ
る.治療に対するコンブライアンスの問題もあるが，
れ以上に日常生活をいかに充実させるかが，長期のコン
トロール改善に影響すると考えられる.そして，
討が始まったばかりであるといえる.
患者教育を行う上で，指導的立場にある医療従事者と
患者の接点となるのが外来診療であるが，その現況につ
いては， 一部総論的には取り上げられたり，あるいは症
例として 「てこずり糖尿病J(1991年度の糖尿病学会シ
ンポジウムより)として外来診療でうまくし、かない例と
して報告されたりしているが，まとまった報告はない.
これは分析を行うにあたって，評価する因子を何にする
か，あるいは影響する因子として糖尿病以外の要因，例
えば人生観や受けた教育など多様性に富み，分析が困難
なためと考えられる.糖尿病の場合には，長期コントロー
ル評価である合併症の出現が評価因子として採用される
が，それを反映する短期のコントロール指標としてグリ
コヘモグロビンが用いられることが多く，今回もそれと
今回の分析で単純な比較から関連性を示
?
その検
比較を行った.
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事者の負担で行ってきた.さらに，病院に受診する体制
っくり以外に，母親教室の開催と運営，自己管理を学習
する機会として郵送を利用した通信網を整備し，啓蒙 ・
教育 ・アンケー卜などの実施を行っている.今回の結果
でも有意ではないが，昭和62年から昭和63年にかけて，
本人自身の受診回数などが改善してきた.また，救急、診
療を受けずにすむように，医師個々のボランティアによ
る電話相談やシ ックデイケアーのマニュアル作成により
救急受診は年々減少している.
今回の分析は短期のコントロール指標との比較である
ので，本研究の今後の課題として長期予後との関連につ
いても分析が必要であるが，諸問題を呈するコントロー
ル不良群だけでなく，受診回数が少なくコントロールの
良好な群であっても長期の予後を考えると，積極的な受
診が望ましい，といえよう.
患者への生活管理と指導 ・教育の基本の場である外来
診療であるが，我々の今回の分析から様々な問題点が浮
かび上がってきた.いかに外来診療に患者をのせるか，
その上で，患者ひとりひとりの生活を考慮した指導を行っ
ていくことが，今後生命予後が改善した慢性疾患の治療
に必要と考えられる.
本論文の要旨の一部については，第36回日本小児保健
学会 (1989)，広島で発表した.
【要 約】
インスリン依存性糖尿病患者における外来の受診状況
について分析を行った.全患者の年間の受診回数は平均
9.8回(昭和62年)， 10.3回(昭和63年)と，概ね受診率
は良好であるが，受診の少ない患児や請薬のみの患児も
少なくなかった.年齢と，寵病年数が長くなると，有意に
受診回数が減少した(危険率0.001%以下).受診回数と
コントロール指標であるグリコヘモグロビンとは有意な
関連を認めなかったが，受診回数およびコントロールの
良否で4群に分類して患者群を検討したところ，それぞ
れの群で類型化可能であった.
我々の外来では心理相談を併設しているが， 31 ~33% 
の患者で、心理相談を行った.その結果，心身症的な登校
拒否など以外に糖尿病特有の問題が明らかになり，慢性
疾患の管理指導には心理相談の重要性が示された.
患者の生活管理と指導 ・教育の基本的な場である外来
受診であるが，その分析には評価基準と分析要因が複雑
であり，今回の報告を除くと，総論的な報告以外に分析
されたものはほとんどなかった.
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Summary 
We analyized the freq uency of consultations and counselings for diabetic children in Hospital of Osaka 
City University， Medical school. The averages of consulations to our hospital were 9.8 times per year in 
1987， and 10.3 times per year in 1988. Higher age or longer duration of diabetes， the consulations to・our
hospital became less frequent (p<0.001) . And many counselings to patinets were needed， and it revealed 
that some patients whoes consultaions were few had many psycological problems of life managements. 
(8) 
